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PROPOSITIONS 

SUR 

LA DOCTRINE D’HIPPOCRATE, 

RELATIVEMENT A LA MEDECINE-PRATIQUE. 

-z^eivrtc vaXutt. , auj »af èk'as hfiffiim > 

stetTie Yi'> Kcu! rct iaftiftivoi Tuo^a. rs xaf xee^.ais txofree éufi}Titf , e» 

îs-o^s) ’■'* èujuêtta-srccf^j Jjv w ixoMOi rs m , xof 

r» ivfiiftim sîS'as , \x rovTuv èpftai/xives Çîîtéjj. 'Oi'is j rcwTdL- 

cimSecXaif , xuj k ’SoS'ixtfittirxs -istMTa ., Irifij 'a^» , xaj trî^» 
cx^y-oi>ti hsrtx^iftt ^iinto ), xoj /piia-H rt h^minaj 5 j 

xaf i^cfzrantTM, 

Ilêfi kfx^i^s hrftx^s. 

« La médecine n’est ,point urie science nouvelle. Depuis 
« longtemps ses principes sont trouvés, et sa route est tracée. 
« En les suivant, on a fait, pendant un long espace de temps, 
« un grand nombre de belles et d’utiles découvertes; et tout 
' « homme qui, doué des dispositions nécessaires, instruit de 
iM ce qui a été fait avant lui, partira de ce point et suivra la 
4^ même route, en fera encore de nouvelles. Mais si quelqu’un, 

« rejetant les travaux de ses prédécesseurs, et méprisant tout, 

« cherche par un autre chemin et avec une autre manière de 
* voir, et qu’il se flatte d’avoir trouvé quelque chose, il se 
. « trompe, et il trompe les autres, » 

Hippocrate, sur T ancienne Médecine. 


Aucun auteur n’a joui d’une réputation supérieure à celle 
Hippocrate\ aucun n’a été aussi universellement estimé. Depuis 
les beaux siècles de la Grèce jusqu’à nos jours , toutes les sectes 
Font apjtelé le Père de la Médecine, et presque toutes ont-elles 



(O 

voulu en faire un de leurs chefs. Cet accord unanime entre des 
hommes dont les opinions sont entièrement ojiposées sur une foule 
d’autres points , s’explique peut-être assez facilèment. Les écrits 
à’Hippocrate sont une mine presqu’inépuisabie de faits , et les faits 
sont de tous les âges et de toutes les sectes ; car en médecine, comme 
dans les autres sélencesqui ont pour objet l’observation de la nature, 
tous les hommes voient a-peu-pres les memes choses, et il n’y a guère 
de différences entre eux que dans les idées systématiques ou lhéo~ 
riques, c’est-à-dire , dans la manière de rassembler et de coordonner 
les faits (i). 

Les idées systématiques sont ce qu’il y a de plus variable en 
médecine ; chaque école, chaque âge a les siennes ; et en général 
on se prévient contre un auteur, en proportion de ce que sa théorie 
s’éloigne de celle que l’on a soi-même. Sous ce rapport, Hippocrate 
est d!e tous les auteurs celui qui doit le moins déplaire. Nulle part 
il n’a exposé d’une manière suivie ses idées systématiques. Il sem¬ 
blerait qu’il n’a eu d’autre but que celui de rassembler sans ordre 
un grand nombre de faits sur divers points de la connaissance de 
l’homme, et principalement sur les signes et le ti alternent des ma¬ 
ladies. Quelquefois même il paraît douter que la médecine puisse 
jamais avoir une méthode constante (a). 

Cependant, en d’autres endroits, on voit qu’il cherche à ramener 
à des principes généraux les faits partlculiersoqu’il a observés : sou¬ 
vent même il émet des idées réellement systématiques , qui tantôt 
sont très-belles, tantôt n’ont aucune base solide, et qui quelquefois 
portent sur des principes que le progrès des connaissances médi¬ 
cales a fait depuis long-temps reconnaître pour faux. Mais jamais 
ces idées ne sont présentées avec assez de détails, pour qu’on puisse 
y reconnaître facilement un ensemble de düqtfine. ; 


(i) V. entr’autres le, passage suivant : » fttthi» St» roSt , irt 

àSvfaTot ’étit xaèmKov ®f é» «tirsj yinmi , ect. Des lîeux chez l’boinme. 

(a) , ensemble, , manière de voir. - 



Si l’obscurité dans laquelle Hippocrate a enveloppé ses idées sys¬ 
tématiques a contribué à faire goûter universellement ses ouvrages, 
le défaut d’ordre et de liaison qui en est la suite nécessaire, les a 
rendus plus difficiles à comprendre. Il a même empêché beaucoup 
de médecins de s’y attacher et de les approfondir. 

Il n’est à la vérité aucun praticien instruit par une longue habi¬ 
tude devoir des malades ; il n’est même aucun jeune médecin, parmi 
ceux qui ont su allier dans leurs études l’observation clinique à la 
lecture des livres, qui n’ait été frappé de la vérité de quelques sen¬ 
tences particulières, et qui n’en ait retenu plusieurs; niais dans tous 
les temps, peu d’hommes ont eu la constance nécessaire pour llre 
les ouvrages Hippocrate avec tout le fruit qu’on pourrait en retirer. 

Pour les rendre plus intelligibles et d’une utilité plus générale , 
il serait à desirer qu’un médecin instruit dans la langue grecque, et 
consommé dans la pratique, s’occupât à rechercher lés principes 
qui ont dirigé leur aufèür (i). 

Pour y parvenir , il faudrait rassembler toutes les idées-théoriques 
éparses dans ses écrits, les disposer d’une manière méthodique, 
développer celles qui sont présentées avec trop de concision, ex¬ 
pliquer celles qui sont obscüres, et tâcher de trouver i soit pârnii 
ces idées elles-mêmes, soit dans celles qui naîtraient naturelléméû't 
de leur ensemble et des rapprochements qu’on pourrait établir entré 
elles, les bases fondamentales sur lesquelles elles sont appuyées. On 
^MXûXmnûXesprit oViXdi doctrine Hippocrate, 


(i) Eq faisant ces recherches, il faudrait distinguer avec soiii les ouvrages 
légitimes ^Hippocrate de ceux qui ne sont pas universellement reconnus pour 
être, de lui, et surtout de ceux qui lui sont évidemment attribués à tort. Cepen¬ 
dant il ne faudrait pas rejeter entièrement ces derniers ; car ils sont dus , ou 
aux descendants à'Hippocrate , ou k d’anciens médecins qui pouvaient avoir 
encore conservé quelques traditions orales du Père de la Médecine, et qui 
se rapprochaient autant de lui par leur manière de voir, que par- l’époque 
où ils ont vécu ; car, sur un grand nombre de points , on retrouve les mêmes 
idées systématiques dans tous les ouvrages attribués à Hippùcrate, 
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Dans un pareil ouvrage, les idées hj^potliétîques ou même erro¬ 
nées devraient être développées avec autant de soin et d’étendue que 
celles qui sont les mieux fondées; car outre que ces idées inexactes sont 
l’une des principales causes de l’obscurité qui règne dans quelques 
endroits des écrits à'Hippocrate j il est probable qu’elles sont aussi la 
source de certaines sentences douteuses ou fausses qui s’j rencon¬ 
trent quelquefois. 

Un travail de cette nature deviendrait la clef ouvrages d’F/^- 
pocrate ; il pourrait servir à en faire une table raisonnée qui don¬ 
nerait l’état de la science à l’époque où ils ont été composés, et la 
mesure exacte des progrès qu’elle a faits depuis ce temps jusqu’à 
nos jours. Pour que ce travail eût toute l’utilité dont il est suscep¬ 
tible , il faudrait examiner séparément toutes les branches de la 
médecine; il faudrait exposer successivement l’anatomie, la physio¬ 
logie, la nosologie, la séniéiotique, la thérapeutique, la matière 
médicale, la chirurgie et la médecine pratique d’^/^yyocm/e. 

En attendant qu’une main plus habile ait sû tracer avec sagacité et 
avec les développements qu’il comporte, cette sorte de plan général 
,des ouvrages du père de la médecine, j’avais formé le dessein d’of¬ 
frir à l’école, à laquelle je dois une grande partie de mon éducation 
-médicale, un essai sur ce sujet. Des circonstances particulières m’en 
-ont empêché; et n’ayant que quelques jours à donner à ce travail 
qui exigerait un temps beaucoup plus considérable, je me conten- 
^ terai d’exposer ici quelques idées sur la manière de voir é^Bippo- 
uratç, en médecine pratique. 
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§. I». 

De la méthode d'HippocraLe. 

I. 

La seute méthode par laquelle orr puisse acquérir des connaissan¬ 
ces solides en médecine, consiste à n’adopter aucun principe qui 
îie soit prouvé par un grand nombre de faits particuliers (i), à 
étudier avec soin les caractères et la marche des maladies, et à les 
traiter d’après des indications tirées de l’observation de ce qui a 
réussi dans des cas semblables. C’est-là cette méthode Hippo¬ 
crate dit avoir été connue longtemps avant lui , et qu’il regarde 
comme la seule au moyen de laquelle on puisse faire des décou¬ 
vertes réelles (2). ^ 

IL 

Tout ceux qui admettent que la médecine ne peut exister sanS' 
l’observation des maladies^, et que l’on ne doit donner un médica¬ 
ment que d’après une indication positive, soit rationnelle (3), soit 
purement empirique (4), suivent réellement la méthode àiHippo¬ 
crate ^ quelle que soit d’ailleurs la différence de leurs opinions sur 
la manière de diviser les maladies, de poser ou de remplir les in¬ 
dications. Parn|i les hommes qui ont cultivé la médecine , .aucun 
ne s’est écarté sciemment de cette méthode', si co n’est quelques 
esprits bizarres qui, rejetant toutes les connaissances médicales que 
le plus souvent ils ne possédaient pas ,. ont avancé qu’il était inutile 

(1) On peut voir combien Hippocrate, était attaché à ce principe , par un, 
passage de ses Epidémiques, dans lequel il n’ose établir une règle de pro- _ 
nostic , parce qu’elle ne pose que sur quatre faits. V. des Epidémies y i.,, 
kf/t'/e ùrt hvpja-ai hè'tUTaS'ia, , crx.i-:é]i<i') , etc. 

(2) De Tanc. méd. Y. l’épigraphe ci-dessus p. 5 , 

(3) , Appuyée sur le raisonnement et l’expérience. 

(4) Appuyée sur l’expérience seule. . - 
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de connaître les maladies pour les guérir, ou même qu’il n’y avait 
qu’une maladie et qu’un remède 

III. 

Puisque tous les vrais médecins suivent au fond la même méthode 
dans l’étude des faits qui constituent la science médicale, il est évident 
qu’il ne pourrait exister aucune différence d’opinions entr’em, s’il 
était possible qu’ils examinassent ces faits sous tous leurs rapj'orts. 
Mais, comme il n’est point donné à l’esprit de l’homme de saisir 
un aussi vaste eqsemble , il arrive que chacun examine ces faits 
sous quelques-uns de leurs rapports seulement, et que souvent on 
les prend sous des rapports différents. Ainsi, par exemple , les 
maladies peuvent se ressembler par leurs càuses , par leurs symp^ 
tomes , par les altérations organiques qui les accomj^agnent , par 
le traitement qui leur convient : voilà quatre des rapports sous 
lesquels! on peut envisager les maladies , et il en existe beaucoup 
d’autres ; mais ces quatre seulement, pris chacun séparément pour 
base d’un cadre nosologique, donneront lieu à des différences très- 
grandes dans la manière de considérer les maladies entre des hommes 
qui cependant auront suivi la même méthode , ou la même marche, 

I V. 

Il y a donc une très-grande différence entre la méthode ^Hip^ 
pocrate^ ou sa manière de procéder dans l’étude de la médecine, 
et sa doctrine, ou l’exposition des rapports qu’il a choisis, et sous 
lesquels il a envisagé les maladies. Sa méthode doit être universel¬ 
lement suivie , parce qu'elle est prescrite par la nature des choses : 
sa doctrine y ou ce qui revient au même ses idées systématiques , 
peuvent être adoptées ou rejetées, parce que ce n’est qu’un cadre 
propre à mettre de l’ordre dans les faits , et que , s’il l’emporte 
sur les autres sous certains points de vue, il leur peut être infé¬ 
rieur sous quelques autres. 

(î) Mesmer ^ et tous ceux qui ont cherché la médecine uniÿçrselle. 
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§• 11 . 

Exposition de la doctrine dHippocrate relativement à la 
Médeciné-pratique. 

1 . 

Toute la doctrine médicale à’Hippocrate me paraît consister 
dans l’idée systématique suivante : parmi les symptômes que pté- 
sente une maladie y il en est qui lui sont propres et qui la ca¬ 
ractérisent J il en est d’autres qui peuvent se rencontrer dans 
toutes les maladies. 

Ainsi, par exemple, dans un érysipèle , la rougeur , la douleur, 
une tuméfaction légère et peu circonscrite, sont des caractères par¬ 
ticuliers à la maladie; elle ne peut exister sans eux. Le délire, la 
céphalalgie, la constipation ou la diarrhée, qui peuvent s’y joindre 
sont communs et à l’érysipèle, et à une multitude d’autres maladies. 
IL 

Les symptômés du premier ordre constituent ce que l’on pourrait 
nommer le propre _de la maladie. Ils servent à la distinguer de 
toutes les autres : né sont les véritables signes diagnostics des pa¬ 
thologistes ; ils,indiquent l’espèce et le siège de la maladie. 

; Il i.^ 

Les symptômes du second ordre communs k toutes les ma^ 
-ladies, et ne peuvent, par conséquent, servir à former leurs carac¬ 
tères distinctifsy ils indiquent seulement un trouble plus-ou moins 
grand dans l’économie animale ; ils se manifestent toutes les fois 
que ce trouble éxiste, quelle qu’eh soit la cause. Ainsi, les urines 
présentent un sédiment briqueté non-seulement dans toutes les mala¬ 
dies , aux. époques où il arrive quelque changëment notable dans 
l’économie, mais même chez un homme sain qui a beaucoup couru ,, 
ou qui a mangé plus que de coutume. 

, I V. •- - 

Ces symptômes communs des maladies, indiquent leurs divers 
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degrés de^violence ; il servent à porter le pronostic non-seulement 
sur l’événement de la maladie, mais même sur tous les fnciJents qui 
peuvent arriver pendant son cours : ils comprenheat la plus grande 
partie des signes pronostics des pathologistes. Ces sysaptômes, étant 
en quelque sorte sur-ajoutés à la maladie, et ne faisant point partie de 
son essence , peuvent être appelés épiphénomènes , nom sous lequel 
quelques médecins ont désigné des symptômes dont ils ne pouvaient 
rendre raison par la nature de la maladie, et qui, par conséquent, 
étaient de même espèceque les sjrmptômcs communs d'HippocratcÇi). 


(i) Cette division des phénomènes que présentent les maladies en symp¬ 
tômes communs et en symptômes -propres, me paraît résulter de la manière 
dont les écrits d’H/ppocrate sont composé5. Presque toujours il parle séparé¬ 
ment de ces deux ordres de symptômes; quelquefois même il en indique plus 
ou moins clairement la distinction. « Ne vous inquiétez point, dit-il à la fin 
« du Traité des Pronostics, de ceque vous ne trouvez point ici le nom de toutes 
« les maladies; car toutes celles qui se terminent dans le même nombre de 
■ jours, se jugent par,les mêmes signes ; •rsoèiu') h oihias vcartiiAaToî isvey^^ etc. » 
( V. aussi le commencement du traité de la Diète dans les maladies aiguës. ) 
Mais j’avoue que je ne connais aucun passage où il ait exposé formellement cette 
doctrine, si ce n’èstpeut-être le suivant ,* ■ t<s .J'e «zzfetras nssny/earai âv Sttyvumceftif 
U fictèovns én ji'As' (purtas âsrïsvTAiy , x»l tiis iS’ntS ïaus-ûu, eW :tk veua-éiyctTOi, du 

« T» yoB-iovrcs , rani is-fixripifouivm y du t 2 ■srpta-^epûvro; ( Epid. y liv. X ), que je 
traduirais alors ainsi : « Nous nous instruisons de ce qui est relatif aux mala- 
« dies, èn examinan t ce qui est commun à toutes, et ce qui estpropre à^chacune ; 
"« en étudiant la nature de la maladie et la manière d’être particulière du ma- 
-« lade, les phénomènes qui se présentent, et celui chez qui ils se manî- 
-« testent. « ■ 

GuUeri jComment. 3 , sur le xer. liv. des Epid. de Meth. med. Adglauconem), 
et'Celse (^Préface ) ont entendu ce passage d’une autre manière; et en sous- 
entendant le mot kt^tùTsoi't yW% ont pensé quepar cesmots<AcT9s xoiviisÇocriif ksrmTmy 
■Sippocrate avait voulu parler de la nature commune de tous les hommes , et 
de la manière particulière de. chaque-homme ou de son idiosyncrasie. Dans ce 
cas, les deux derniers membres de la phrase rs tovrriy.a.Tù?, c« v«irwv^«sl» 
s-m , ek r2 Ttfatrcpefoiros y ne seraient presque qu’une répétition du 

premier ; car ils ont évidemment rapport aux différences que présente la même 
maladie chez les divers sujets. 
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V. 


Les épiphénomènes ou les symptômes communs qui s observeut 
le plus fréquemment dans les maladies, sont le délire, l’insomnie, 


L’autorité de ces auteurs est certainement d’un Irès-gran^d poids dans la 
ipatière dont il s’agit. Le mot de employé par Jîz)7pocrafe, paraît mênpe 
propre à appuyer leur manière de voir,; car il se rapporterait peut-être plus 
naturellement au mot «xégaiîrav sous-entendu, qu^au mot On pour¬ 

rait donc entendre avec Galien ce. passage' de la nçianière suivante : ,« Nous 
• nous instruisons dans ces maladies , en examinant la nature commune de 
■ tous les hommes^ et celle de chaque homme en particulier; en étudiant la 
<• maladie et le malade, les phénomènes qui se présentent, et celui qui les 
« offre. » 

Cependant, en entendant ainsi ce passage , il renferme une même idée 
répétée trois fois de suite, ce qui n’est guère dans la manière à'Hippocrate , 
car le sty’e de cet auteur est en général serré et précis. 

Quelle que soit l’opinion que l’on adopte sur ce passage, on ne peut nier 
qu’il ne soit relatif au diagnostic des rnaladies : en effet , Hippocrate remarque 
que pour avoir une instruction médicale .solide , il faut cannaitre la naturè de 
la maladie , c’est-à-dire, les caractères qui la constituent et la distinguent de 
toutes les autres. Il avertit en même temps d.e faire-attention à Vidiosyncrasie 
de chaque malade, parce que cette idiosyncrasie influe beaucoup sur les carac¬ 
tères distinctifs des maladies, et souvent les dénature presqu’entièrement. Si 
l’on adopte la première traduction, ÆTzppocra/^ fait encore entendre dans cette 
phrase , que pour bien connaître une maladie, iL faut prendre garde de con¬ 
fondre ses symptômes communs avec ses ca.ra.clerespropres ovcdiag~ 

nos tics Ç (pueis, ) . . 

Au reste, après avoir indiqué dans cette phrase la maréhe que l?on doit 
-suivre pour reconnaître une maladie , il expose dans les suivantes ce qiûyait 
4’arier üintensité de chaque maladie; savoir , ses épiphénomènes et quelques- 
unes des causes dont ces épiphénomènes dépendent ordinairement , telles que 
la constitution de l’air, la nature des.iieux,l’âge du malade ; et de cette ma¬ 
nière il distingue formellement le propre ^ àes choses communes des .maladies , 

Voici, ditil^ à quoi lion reconnaît qu’il y a plus ou moins de danger: c’ost 
« k l’état général et particulier de.l’air et du pays, auxiiabltudes du malade, 
« à son régime , à ses occupations, à-son âge, à ses discours , à ses mœurs, à 
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j’agltàtîon, la surdité, l’altération de la vue, la diminution ou l’exal¬ 
tation des forces, l’altération dans la qualité ou la quantité des liqui¬ 
des sécrétés ou excretes, etc. 

VL 

Chacun de ces phénomènes peut, dans certains cas, exister sépa¬ 
rément, et constituer alors une maladie particulière ou au moins 
une indisposition plus ou moins grave. Ainsi l’on voit quelquefois 
le délire survenir sars fièvre chez un homme d’ailleurs bien portant. 

Une maladie qui pourrait exister isolément devient donc quelque¬ 
fois épiphénomène d’une autre. 

Quelquefois aussi deux maladies sont réunies et compliquées. 

' VII. 

Il y a cette différence entre un épiphénomène et une complica¬ 
tion, qu’un épiphénomène est produit par l’intensité de la maladie, 
et cesse dès que cette intensité diminue, et qu’une complication 
n’est dans aucune dépendance directe de la maladie avec laquelle 
elle existe, et ne cesse pas toujours qnoiqii’on ait fait disparaître, 
cette dernière. Un érysipèle, par exemple, est quelquefois un épi¬ 
phénomène d’embarràs gastrique, et disparait dès qu’on a fait cesser 
ce dernier, ou que l’on a diminué son intensité par le moyen de 
l’émétique. D’autres fois un embarras gastrique est réellement com¬ 
pliqué d’un érysipèle, c’est-à-dire, que les deux maladies existent 


« son silence, à la nature de ses pensées. Il faut aussi faire attention aux som- 

• meils, aux veilles, aux insomnies, aux picotements, aux démangeaisons, 
« et aux circonstances dans lesquelles ils surviennent,-aux larmes, aux redou- 
•• blemgnts, aux déjections , aux urines , aux crachats, aux vomissements.. .. 

• aux abcès critiques ou pernicieux, à la sueur , au refroidissement, au froid 
« avec frisson, à la toux, aux éternuements , aux hoquets, à là respiration, 
•> aux éructations , aux vents bruyants ou non, aux hémorragies, aux hémor- 
« roïdes. Il faut surtout faire attention à ce quî arrive à la suite de ces sjtnp-^ 
« tomes, V. Epid, , lif. I, ’Bi ro /«nv Koq ««Awarepa», I* , etC. 
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ensemble sans aucune dépendance réciproque bien marquée. Alors 
l’inflammation cutanée ne disparaît point par l’effet de l’émétique. 
Cependant lorsque deux ou plusieurs maladies sont réunies cliez le 
même individu, elles influent souvent les unes sur les autres, et 
se dénaturent plus ou moins réciproquement. 

V 1.1 I. 

Danî les maladies compliquées , il existe quelquefois des épiphé¬ 
nomènes qui peuvent être produits par plusieurs des maladies réu¬ 
nies. Ainsi, dans une pleurésie avec embarras gastrique, les urines 
briquetées peuvent être produites par l’une ou l’autre maladie , ou 
par toutes^les deux à-la-fois. 

IX. 

Les sjmptomes propres des maladies sont dus au dérangement. 
que la cause morbifique introduit ou dans la texture, ou dans les 
fonctions d’une partie du corps ou de toute l’économie : aussi sont- 
ils peu sujets à varier , si ce n’est par fintensité. Les symptômes 
communs i au contraire, dépendent presque toujours des circons¬ 
tances dans lesquelles se trouve placé le malade, comme du lieu 
qu’il habite, du climat, de la saison, et surtout de son idiosyncrasie : 
aussi sont-ils très-variables, et la même maladie peut, dans diverses 
circonstances, être accompagnée à'épiphénomènes entièrement dif¬ 
férents. 

Les crises sont de véritables épiphénomènes ^ car elles ne con¬ 
courent pas à former le caractère distinctif de la maladie, et toutes 
les maladies aiguës se jugent en général aux mêmes jours et de la 
même manière. Les hémorragies, les déjections alvines, les urines,, 
les crachats, les sueurs, peuvent faire juger toute espèce de mala¬ 
die aiguë. 

IJne crise, en terminant une maladie,,emporte ordinairement tous 
ses épiphénomènes. 


C .6 ) 

X I. 


La connaissance des signes qui constituent le des.maladies 
a paru à Hippocrate moins utile (i) que celle-des signes communs on 
épiphénomènes , clont l’e'tude avait été négligée avant lui ( 2 ). Aussi 
s’est-il principalement attaché au pronostic, et ses meilleurs ouvra¬ 
ges sont ceux qui sont relatifs à cette partie de la médécine. 

■ , : XII. 

Les histoires de malades rapportées dans les et 3.® livres des 
épidémiques, ne contiennent absolument que des symptômes com-^ 
muns à toutes les maladies, et propres seulement à établir le pro¬ 
nostic. Il semble même opx Hippocrate en ait élagué avec soin tous 
-les signes diagnostics : on n’y en trouve aucun, si ce n’est ceux qui 
peuvent servir aussi à éclairer sur révènement de la maladie (3). 
On ne doit pas chercher d’autre cause de la difficulté, et quelque¬ 
fois de l’impossibilité que l’on éprouve à rapporter ces histoires à 
un cadre nosologique. 


(1) « Daüs une maladie, la première chose à examiner est ce qui constitue 

B sa force'., on examine ensuite le reste, et l’on traite l’affection locale : *{9 h 
“ Ta<) )icTiijficcrm ras è'oya^tas, etc, » Des Maladies^des femmes, liv, i, 

(2) V. le traité de la Diète dans les r^ladies aiguës , Ol iwyfa’r^afris ras 

avtê'tas Ka?iîoftiyas yvoftas , etc. - 

( 3 ) La manière dont Galien a comrnentéles Epidémiques, prouve évidemment 
l’opinibh que j’émèfs. En effet , le plus souvent il né fait que rapprocher de 
chaque histoire de malade les sentences dont elle offre la confirmation. Aubry , 
dans ses Oracles de Cos , a suivi le même plan avec plus de clarté et de 
développement encore y et son livre présente réellement if/ppocra/e commenté 
par Hippocrate. 
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XIII. 

Hippocrate attachant moins d’importance aux signes diagnosdcs, 
qu’aux signes pronostics, n’a pas mis beaucoup d’exactitude dans la 
dénomination des maladies. Le nom d’une maladie lui paraissait peu 
important à connaître (i). Aaissi serait-il peut-être impossible de 
former régulièrement une Nosologie ^Hippocrate. 

XI V. 

11 paraît qu’il divisait les maladies en locales et en générales. 

Il a très-bien connu la nature et le siège de la plupart des ma¬ 
ladies chirurgicales ( 2 ). Mais il n’en est pas de même quant aux mala¬ 
dies locales internes. On trouve surtout un grand vide dans ses ou¬ 
vrages, relativement aux maladies organiques lentes. II nous semble 
qu’on peut principalement l’attribuer au défaut des connaissances 
que donne l’ouverture des corps (3). 


(ï) V. le traité à la fin. . 

(2) V: les Traités des arlieles , des fractures, des fistules , des plaies de iêté\ 
des uleètes. - - 

Ci) Cependant les connaissances anatomiques à’Hippocrate , quelqu’impar- 
faites qu’elles fussent, et inême plusieurs faits d’anatomie pathologique épars 
dans ses ouvrages , ne permettent pas de douter qu’il n’ait ouvert quelques 
cadavres,. ' ' ^ 

On peut citer fentr’autres un passaigè du Traité des arîicuûtions i dans lequel 
il décrit avec beaucoup d’exactitude les changements de rapport et de texture 
qui arrivent dans l’articulation scapulô-humérale , a la suite des luxations en 
bas de l’humérus , dont on n’a pas fait la réduction. V. des Articulations ’, k» 

«J'? ü'zra t'TSijsyjTiVT’^ ’&t Ty,y x-oruMv etc. 

P.eut-étfe le petit nombre des connaissances qu’il nous à transmises, sur lès 
maladies organiques lentes, vient-il de^çe qu’il cessait de visiter les malades 
dans les affections confirmées, de ce genre. La plupart des ant iens médecins 
grecs avaient, à ce qu’il paraît, coutumé de ne plus aller voir les malades qu’ils 

■ 3 


Hippocrate a peu parlé des maladies, soit locales, soit génè'alçs, 
dans lesquelles il n'existe aucune lésion organique, et que les mp- 
dernes nomment communément nerveuses. Il ne paraît pas avoir 
bien connu, au moins sous le rapport nosologique toutes les espèces 
ou variétés^ de ces maladies que nous distinguons actuellement. 

XV I. 

Parmi les maladies générales , les fièvres sont celles qu’il a le 
mieux connues, et sur lesquelles il s’est le plus étendu. 11 paraît 
qu’il regardait la fièvre comme une affection particulière et tou¬ 
jours de même nature (i). Il distinguait cependant plusieurs espèces 
de fièvre,, mais seulement sous le'rapport du type. Il les divisait 
en intermittentés tierces , quartes , quotidiennes, etc., et en conti¬ 
nues ( 2 ). Il divisait ces dernières en fièvres aiguës et en fièvres 
lentes. Il n’a pas parlé bien clairement des fièvres rémittentes : il 
semblerait même qu’il les confondit avec les continues. Cependant 


avaient prononcé être dans un état désespéré, et Hippocrate lui-même, par¬ 
lant de quelques phthisiques, dit qu’il ne sait s’ils ont vécu longtemps depuis le 
^ornent où ils ont été contraints de s’aliter. V. Epid ,, lib. i : rm KXTaK>,iiiyT(i>* 

' cv» oiJ'tt it ns hiysnrt , etc. V. aussi le livre de rAn : « La Médecine 

« ne met pas la main aux maladies incurables... In pii iu» Koj Myiss àv taurf 
• ti-ss-opous ils rets î'srtxovpists ^ iijTpiK)}, etc. « ’ . 

(1) Cette idée se trouve exposée plus ou moins clairement en plusieurs en¬ 
droits de ses ouvrages. V. entr’aufies le traité des Maladies , liv. 4 , où il parle 

. de la fièvre.et de, ses differents types. V. aussi le traité des Vents. 

(2) « Parmi les fièvres , les unes sont continues, les autres sont Intermit- 

« tentes^ et ont des accès qui surviennent, soit le jour ,soit la nuit. Ces dernières 
« sont demi-tierces , tierces , quartes , quintanes , etc. urapirat alpu etc." 

'EpiJ. 1.®' liç, cdnsi. 3 . 



( 19 ) 

il paraît, par quelques passages, que les hécnitritées (i) et les id- 
téophjes (2) ou fièvres qui , par le tjpe de leur redoublement, se 
rapprochent de la tierce, étaient des fièvres rémittentes. 

XVII. 

Il ne paraît pas avoir songé à diviser les fièvres d’après leurs 
sjraptomes, ainsi que l’ont fait la plupart des modernes. Cependant 
il se sert quelquefois de termes qui sembleraient, au premier abord , 
indiquer une division de ce genre. Les expressions de fièvres ÿy/m-- 
codes y lingodes , Upjriennes , ardentes , et épiâtes , reviennent 
surtout très-fréquemmont dans ses écrits. Tous les auteurs qui ont 
divisé les fièvres en plusieurs genres ou espèces, ont pensé que 
par chacun de ces noms d Hippocrate entendait une espèce de 
fièvre distincte de toutes les autres; et lis ont fait, pour rapporter 
cés préteudnes espèces de fièvres à celles qui leur étaient connues, 
des efforts dont l’inutilité aurait 'dû les convaincre de leur er¬ 
reur. 

: -II me parak évident que, par ces noms, Hippocrate a voulu in- 


(1) La fièvre hémitrkée , smvant j ar plusieurs redoublements avec 

frissons, et est cependant continue. ' ' 

11 y en a deux espèces ; l’une, composée d’une tierce intermittente et d’une 
quotidienne continue ; l’autre formée d’une tierce continue jointe à une 
quotidienne intermittente ; on la nomme, dit-il, Tiémilntée, parce qu’elle est 
composée à moitié d’une tierce'; •• dé'même que l’on nomme demi-dieït\e fiL 
« d’un dieu et d-’une mortelle. » V. Galien^ des Fièvres^ chap. n eL%. Galien 
remarque encore dans ce chapitre, epd Agathinus j Archigenes ^ et, quelques 
autres médecins,'ont admis d’autres hémitritées. 

- Ce mot est un de ceux dont on a le plus abusé en médecine. On peut voie 
dans Spigel ( de Setpitertianâ ) un grand nombre de sens différents que lùi ont 
donné les modérnes, faute d’aVôir bien compris celui dans lequel les anciens 
l’avaient entendu. 

(2) «• Ces fièvres étaient continues et sans aucune intermittence; elles se rap- 
• piochaient delà forme delà tierce, et avaient un redoublement plus fort 
« un jour que l’autre : «i de |av=;^:ee^ ^ev ro , etc. Epid., liy. I , coqst. I. 



( so ) 

cliquer seulement, ou l’épiphénomène principal, ou la complication 
là plus sjrave qui accompagnait les fièvres dont il parle, sans cesseï 
cependant de regarder ces choses communes comme tres-distlnctes 
de la fièvre, et de considérer celle-ci comme une affection séparée. 

X V I I 1. 

Ainsi en disant-TrupsTo? (pfixaJ'eç j que les modernes ont traduit par 
Jièvre phricode^ Hippocrate voulait parler d’une fièvre dans laquelle 
il J avait des frissons, sans regarder cette fièvre comme une espèce 
distincte. Souvent même, en parlanj; d’une fièvre, il rassemble plu¬ 
sieurs épithètes de cette sorte. Dans le premier livre des Epidémi¬ 
ques^ par exemple, il parle de « fièvres accompagnées de frissons 
« [ (ppiXMcTéë? ], aiguës, continues et sans intermissions, qui étaient 
« de l’espèce [ rpo-ixroç ] des demi-tierces [ hémitritées ] (i). » 

XIX. 

Il en est de -même du mot de fièvre lingode [ 'itupeloç XvyyoJ'nç 
ou XiyvrjoS'viç ] par lequel Hippocrate entendait seulement une fièvre 
accompagnée de hoquet. Il était si éloigné d’en faire une espèce 
particulière, qu’il mêle quelquefois ce mot, comme le précédent, 
à des épithètes analogues qui expriment d’autres épiphénomènes ou 
complications de la fièvre. Ainsi, dans le traité des Fractures^ il 
dit que dans les fractures des grands os, avec délabrement, lors¬ 
qu’on ne réduit pas la fracture , « il survient une fièvre avec 
« affection bilieuse et hoquet , ^1 les os noircissent ( 2 ). » . 


(ï) H» «J's ■srXiroiiri 4’Jreà» T» 7ictSi)po,rei zrvfiru, |«n;s'eeï, 

olits, etc. 

Ewd'tifttsiy TC wfCTcy. 

( 2 ) A, -wo^tTci o|efî, xxj ^ xou^ >ttytvc^HS, xojj 

nejp» ayiiÿy. 



Hippocrate^ pour indiquer les fièvres dans lesquelles II y a une 
cLaleur trèsrconsidérable, les désignait ordinairement sous le nom 
^ardentes [zau(7o/ ]. D’ailleurs les fièvres auxquelles il donne celte 
épithète , n’ont souvent que ce caractère de commun , et diffè¬ 
rent par tous les autres symptômes ( i ). Elles ne sé rappro¬ 
chent donc que par cet épiphénomène, très-important à la vérité' 
sous le., point de vue de la pratique , mais' qui ne peut non plus' 
qu’aucun autre épiphénomène servir à établir ûné distinction spé-^ 
ciKque entre les maladies, d’après la manière de voir ôiHippocraiéV 

■ - ; ^ 'X 

. L’épithète à’épiaîe donnée queiqueFQis àdarfièvre par 
indique que les phénomènes fébriles, étaient peu intenses (fj. ^ ^ 

fi);CQmj(grez ce quirç^t dit des fièvres ardentes, dans les divers endroits des 
ojivrage^ d’fljpppcrate,,;,,. . .■ , . - . r , , • 

(, 2 ) ’.ni^tAXps ra-apîraf,. fièvre douce, l'aciné .doux,, transi, illè. 

Le mot de fièvre épiale a éië' entendu dans un'àütré‘sens par ôaiien-^' qui' 
en fait un genre partlculièr^de'fièvîe^ dont il indiqué lès syœpfôines.- Sauvages 
a donné le nom dépiale à une fièvre dans laquelle il'y a froid à,l’intériè&r j 
du corps, pendant que l’extérieur est chaud.f V. Nosol. meth. cZ. i. Amphi-- 
merina Epiala.) Quelques auteurs anciens ontjaüssi donn|^|d’autres sigqi^ca— 
tions &\i mot épiale. Sans examiner si les espèces de fièvres ainsi dénommées 
sont,bien caractérisées ou non , j’observerai seuleinent qîfê^e^ne'sonTpôînFtaTés' 
fièvres épialeè û’Hippocrâte y et qu’S/ppofcraïè n^âttaolfait pas^d’idèe déspèae k 
ce mot. ; ■ - '•.v-. ; 

Dans le traité de la Superfétation p\\ dit que chez les jeunes filles -dont les 
menstrues ne paraissent pas au tèiips convenable j il survient desf douleurs y des . 
vomissements^dès attaques d}iysièrieP{pArfeU‘ié-}Ps7et iThcltM%rd Tia!iTfl#^^î*PànS.lès'i 
« intervallés dés accèsydit-ilyla malade a'fairn et seif^èt-iliexjsteiiinèrfièvi:e;doucé-i 
« et lente ^ «OTOI/Vor )• ’Oruaê'i ùwo>.f!âcmv , -Tctm Kssf vufiros Ipjs», eîc..ï*» 

Dans ce passage, le mot épiale^ qui signifie doux ^ modéré^ n’est évidemment 
qu’une épithète donnée à une fièvre symptomatique jpeu intense. 



Hippocrate ^ parlé (]uel(juefois de la lip 3 ’rie dans sès écrits, mais 
sans dire précisément en quoi elle consisté. Il laisse entendre, par 
les endroits où il en parie, que c’est un symptôme qui accompagne 
quelquefois les fièvres; mais rien absolument ne prouve qu’il ad¬ 
mit squS[ ce nom une éspèce particulieré de fièvre. Il paraîtrait 
mêmç. qu’il a rarement .observé la lipyrie' séiile dans lés fièvres, et 
que lorsq\]’elié^existait il a vu toujours' eri rhêmé/temps"des embar¬ 
ras gastriques. [ Voy. boac ., n.® 120 . J Depuis Hippocratej tous les^ 
médecins s’accordent à faire consister-la lipyrie en une chaleur in¬ 
terne considérable , accompagnée de refroidissement des parties 
extérieures, du Galien, pensait qu’elle était toujours causée 

par uhë/ihflàmmatiôn‘Tnterne.' [’Voy. 'Galien, '., des Crises y Iw. tL , 
cap y. ]-'Ce'pèndant plusiéurs 'rn6dernes1%nt ol^servée sans inflam¬ 
mation ihtèfné : c’est réellement un épiphénomène ou peut-être 
une cornplicatiOn qui peut survenir dans toute espèce de fièvres.Me 
l’ai observée -deux^ fois dans des fièvres intermittentes dé di fférents^ 
ty.pes.„ElIe. a,été oUservée dans dés fièvres rémittentes tlefcesr et 
dans des/fièvres Gontimies avec redoublement.en, tierce [ 
à’Hippocràte \,<\và étaient d’ailleurs accompagnées d’épiphénomènes 
trè'S - graves. [ Voy. Journal de Médecine, ann. lyôy. Sauvages y 
Ilôsoiy'théih., ' 


..liamclé .trài'tf&&Çri]çe5î,;pû-uf;€xpr une .^èv.re a.çcompagQée d’une cha¬ 
leur très-grande ( *<i!Wi74î. f. ardente ) qui devient plus douce en se changeant en 
lipyrienre^ JJtpj)ocTat'e sé sert du mot spai signifie .littéralement 

s’affoueziyjéfcqueJa xplupart des traducteurs ont cependant rendu par passe à 
V'étàt quelques-uns mênse , cyoy.ant que ce mot concerne une 

fisvr.e Semblable de ont- traduit \fièvre atgide ou avec grand 



Cî3) 

; XXIII. i, , L 

On se convaincra facilement cl’ailjeurs qu’////7/70çra/e Vapas votilu 
indiquer par ces noms des espèces particulières de fièvre, si l’ori 
considère qu’il n’a• décrit nulle part ces prétendues espèces, et 
qu’en parlant de la fièvre il a toujours corutume d’indiquer, par deé 
noms adjectifs, les principaux épiphénomènes, ou mêmes lés cir¬ 
constances qui l’accompagnent dans le cas dont il parle. Ainsi il 
parle de fièvres errantes [ 'TtXcLvyifoLç ], inconstantes [«xjtraç-arou^ ] (i) i 
avec vertiges [ (2), non mortelles [fj^n ©ara7od'a?]( 3 ), 

très-légères [ ] (4) , très-mortelles [ çovizorarovç*] ( 5 ), 

diurnes [ '^jxepipovç ] (6), nocturnes [ vvzrepiyovç ] (7) , d’hiver [ 
yovç] (8) , longues [-TroÀyxpowouç] (9), avec sueurs [ l'cTp&icTgct? ] (10), 
mordantes, douces ou humides au toucher [ <^ûLXPü)é^èa.ç, «srpgaç , ro- 
'rioûS'£aç rif x^ipi ] (i i)‘, croissantes [ ift^à.vaJ'iJ'ov'ra.ç ] , brûlantes 

(r) « II faut laisser les fièvres inconstantes se fixer , puis on les attaque : 
Ae ‘fous àe àx.»rK^»Ti>vç , etc. » De la Diète dans Içs maladies aiguës, 

(2) Çoac. J06. ' ' 

Des'Crises, des'IPronostics. . -- . -.. . . , , 

( 5 .) Des Crises, ... 

- (5) •tavtKornTat »çe/ ’éh (jftiiai iimra.rai. 

(6) Epid. ^ lib. z, const, 2, ~ 

(7) Ibid.’' , ^ 

(8) Des Airs, des Eaüxiet des Dieux. 

(9) Ibidem. 

(10) M£r« «avas «< iriifêTM iyMowr» « Pendant la canicule, il survint des 

O fièvres avec sueur. Le .mot est placé ici absolument comme on trouve 

ailleurs les mots 4 ar/<»Aaÿ, etc., et Hippocrate ne laisse en cet endroit 

aucun doute sur la valeur de ces adjectifs ; il distingue parfaitement la gueur 
(épiphénomène) de la fièvre (le propre de la maladie. )>• Polycrate, dit-il^ 
« fut pris de la fièvre; et pour ce qui regarde la sueur, il l’éprouva de la 
« manière qu’il a été dit. •> /rV. T-, 

[\C) Epid, fliv, 6. _ , 
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[ Tfepizaêsiç ] , rouges [ epo 9 pouç], livides [-îîreA/ouç], seclies [ ^npouf], 
horribles à voir [ lePeiv J^e/youç],- flatulantes [ 'TCepA/piyco^ea.ç ] ). 

,Personne na songé à .prendra.toutes ces . épithètes (2), et plu¬ 
sieurs autres du ,même genre, que Ton rencontre dans les écrits 
ii’Hippoçrate, pour les noms d’autant d’especes, de fièvres. Il n’y a 
p'^ plus de fondérnent à cVoh’e(\\\ Hippocrate distinguât des fièvres 
épiales, phricodes ou lipyriennes. Pour rendre exactement ces mots 
d’après ses idées théoricpies j il eût fallu traduire fièvres peu fortes, 
fièvres avec frissons, fièvres a,veciipyrie. ‘ ‘ - ' 

..... V 'X^X l'Y-: Y' - ' ' ■ , ' ' ' 

- Un fiiit. très-propre à.prouver Hippocrate ne distinguait pas 
plusieurs sortes de fièvre continue, c’est que depuis que la plupart 
■des médeciris s^àccordent à diviser-les fièvres:en genres et enèspèces, 
■d’après la nàt.ure: de lein-s symptqnies, pn u’a encore observé au.- 
cunes fièvres auxquelles on pût donner avec exactitude les noms 
éi ardente J de lingode yàç. lipjriënne On voit , a'la vérité, des 

fièvres avec grande chaleur , avec hoquet, avec lipyrièj etc.; mais 
ces symptômes sont ordmairémèrit accompagnés de tant d’autres 


(1) Le passage suivant prouve incontestablement que , par ces épithètes , 
Sippocrale exprimait des phénomènes variables dans les fièvres , et qu’il n’y 
attachait pas l’idée d’une distinction spécifique. « Parmi les fièvres , dit-il, les 
« unes sont accompagnées d’une chaleur mordicanîe au toucher, les autres 
» d’une chaleur douce; dans quelques-unes-la chaleur n’èst pas mordante , 
« mais elle semble s’accroître pendant que Von tient la main .appliquée, sur le 
« malade .... Dans d’^autrès, elle' paraît dès le premier abord brûlante ; quel- 
quefois il y a une très-grande débilité, une sécheresse considérable à la 
« peau , ou des flatuosités ; d’autres fois les malades présentent un aspect bor- 
« rihle, la peau est moite , rouge, livide , ou verdâtre. » Tous ces symptômes 
■sont exprimés par des adjectifs : sru^Era/ ai pn , 0; è't ■srfms.) etc. 

■Epid.ylîi). 6, ■ - ' ■ _ . : 

(2} Quelques auteurs ont admis cependant des fièvres errantes 
ei noliodeti o-a humides au toucher. V, Gorreus, Drfin. medic^ 
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pîiénomènes plus graves, qfu’on ne peut güère denortmér avec 
quelque fondement la fièvre, d’après eux. ; : 

X x^v: • ■ 

D’un autre côté , presque tous ceux qui divisent les fièvres d’après 
leurs symptômes , reconnaissent cinq assemblages principaux de 
symptômes fébriles dont chacun s’observe assez souvent isolé, et ils 
admettent par conséquent cinq sortes de fièvres auxquelles on donne 
•communénient les nom^ à’iTiflammarnire y hilieusé^ muqueitse ou 
pituiteuse ^putride et maligneÇ^ i^. Gettë division ,d(>ntori trouve déjà 
quelques traces dans les écrits de Galien ^ a été formée pour ainsi 
dire peu-à*peu, èt elle a été présentée avec plus où moins d’exac¬ 
titude par plusieurs auteurs .(2), depuis ce médecin célèbiré jusqu’à 
nos jours, où ellei a été exposée dans tout son ensemble par xS'ei/é', 
et surtout par le professeur qui l’a développée avec' plus dé 

clarté encore , et qui a cru devoir changer les ùoins donnés cônj- 
munément aux fièvres, en ceux de fièvre angioténique [ inflamma¬ 
toire ], mêningo-gastrique \ hilieùse], adéno-méningée [muqueuse 
ou pituiteuse], adjnamique [putride ] , et ataxique [ maligne ] (3), 

■ y ',;XX Vi; ' ^ , 

La plus grande partie des fièvres que l’on observé (je nos jours-, 
se rapporte en général assez'bien à ces cinq softes/Cepèndaût 
yocrate ne lés a point dëcfités : il serait impdSsibié qti’il ne l’eut 


' (i) Je ne parle ici que des sortes de fièvres'qui sont gènéraîeméiit'adinîses^ 

et non point de celles-que quelques-uns admetrent et que d’autres rejettent, 
ieWts que \e& vermineuses , \Satarrhales<^ adetio-neïi'eusés, : . 

( 2 ) V. Lommiusy‘Boeri'tiacfviiStdlhv c ' • c • ' 

(3) Ce dernier; terme est emprunté àz. S^UeiY.K KudimeniàpjrretQlogîàyGies 
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fjlïi«ne manière ,de vpir differente de celle des 
modernesV car il a déci:it.,§éparémeot d.GÉu.s.les. §jmp^ (qui se 
rencontrent dans ces sortes de fièvre. Il me parait que regardant 
la fièvre corameune affection toujours la même,il considérait comme 
des épiphénomènes ou comme des complications, tous les symp¬ 
tômes que les .modernes regarde^it yomme distiiietirs. des chaque es¬ 
pèce de; fièvre, 

• .x x-vM.' ; ■ , ■ . 

D’après pet te rnanière dé voh’, la fièvre inflammatoire des mo¬ 
dernes , qaratcfcérj^ée par une j5evré plus ôuvmoins forte avec.ou sans 
■frissons précurseOrs, iinq teinte rosée j une moiteur légère à la peau, 
^serait la fièvre jointe à un état de pléthore. En parlant d’une maladie 
de cetteypatuipiy;^/y70c/:Æ/e;:se iut servi des e;cpressions de/ts-vp&Toç 
(pj5/5:û!)d^^ [ fi.èvrepvecrfi’issons;];, .<EêrüpeT-o? ;epüâp3?. [.fièvre;avec rougeur 
.àla peau i[ fièvre.\aveG^sueur,légèrei]V; suivant l'es 

.symptônaes dontri.I eut YiQuhi parlèro 

c-V-.'■ . • X.X V T l J. . . . 

Les fièvres bilieuses dés modernes, caractérisées par la céphalalgie 
frontale, l’amertume de la bquehey V teinte jaunâtre de la face , la 
cardialgie ou des coliques, la constipation ou la diarrhée, étaient 
é,yid,emnient: regqcdés par^ Hippocrate , comme des fièvres ^ des'<^ 
fiççMopsféfriles fimpl^ ÿ^ojxpLe^ -^/Xp^ ou à ce 

.,qde pouspnqajmqpspcitpellement, ayeiq professeur' Pinel , em¬ 
barras gastrique. Partout il distingue avec soin cette affection bilieuse, 
de-la fièvTe-qu’eifeeompfique-souvent. Ainsi, dans-^es Aphoi ismies,, 
' il décrit remhiuras gastrique bilieuse des praticiens ], 

(i) « Si cjueJqM^'un qtii-tt’a porat la:\fîèvr.e> est-attaqusé^ de dégoût pour la 
« nourriture, de vertiges, de douleur à. P-épigaslre, et r qu-ii ait la bouche 
.«’aqièrt,î,.cèla ri^diq«e4‘t-U faut'iîè^iïe V04»îirifAph<. jii7!, sect.p 
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e,t l’embarras intestinal (i) [ coliciuebilieuse , diarrhée stèrcorale^]eV, 
il remarque que ces affections peuvent exister sans fi’èvi’e).)Dëiis Ses-' 
frénotions, après avoir décrit l’enàbareas gastrique, iI Ujoute ; «< Ces ^ 
« choses arrivent surtout.... dans les fièvres ‘iutérrùittëntès' 

« tierces, et dans les continues qui se rapprochent d^e'^la nature ^ 
«.delà tierce.[.tritéopb_yes 3 ^ 2 ). »... . , , 

■■■ - ; - : - ^ X/^X LX... : •/ - - -■-Vi 

adjTtami^iueo\x puirid-ei dont les principaux symptômes 
sont la diminution considérable des forces musculaires, la saleté et • 
l’aspect terreux de. la.peau, un enduit noiiâtre.sur les gencives, les> 
lèvres et la langue, une stupeur accompagnée quelquefois de délire;;^ 
\d, fièvre ataxique bu maligne^caractéi’isée par une très-grande va¬ 
riabilité dans tous les symptômes, par un délire tantôt gai, tantôt 
furieux , par xme sorte d-insouciance peipte sur la figuré; du ma¬ 
lade , par des alternatives souvent tves-,rapides, de rougeur'.et de v 
pal eur., de chaleu r et de refroidissenaen t,jd’ex;al tatipn dès forces et. 
de faiblesse extrêirie, par l’irregulailité du pouls^et 'en>,généraljde3 
tçutes les fonctions , n’ont point ét€;decrites parrimais > 
il a indiqué séparément comme des épép^'^^énomènes, gtâYes,d;QUs les. ’ 
symptômes qui constituent ces jfièvres. . ..i . > 

. Peut-être que sans^s’écarter de;sa j il eût pu décriuedsolé^ i 

rnent la putridité et la rnalignité, comme il a fait-pour l’embarras.; 


(i) « Si, chez ceux qui n’ont point de fiyyre, il. suryien.t des douleurs dé j 
«ventre, un sehtiment^de pesanteur" aux genoux et des douleurs aux lombes , 
«'cela indice* qa’îls onf besoin d’ün méd'teaménf’p“tgâtrfr~7?7^.',‘â/>Ario. 

^ ( 2 ) V. yérs: la fin : Fmrci^- l'i' r^ar^i TJHQ-i- piyi »iiê'^aa-t ,■'Kèij rWr 

J ci rom rfirmotrt etc, ■; ■ . . : . .. 
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gastrique. En effet, il semblerait que ces deux affections formassent," 
dje.i^êmêique, la. dernière, des maladies particulières, qui, à la vé¬ 
rité, ne s*obseryent ordinairement que jointes à. la fièvre., mais qui, 
dans quelques:cas, pourraient peut-être exister isolément. J’ai eu- 
occasion de voir un malade qui offrait tous les symptômes des fiè¬ 
vres ataxiques, et qui n’éprouvait qu’à certains moments ceux qui 
constituent, à proprement parler , la jièvre \ savoir, une chaleur 
interne et externe plus considérable que dans l’état naturel, et une 
augmentation de vitesse dans le pouls. Je n’ai jamais vu les symptômes 
âdynamîques sans fièvre ;’mais on les observe presque tous dans le 
scorbut. Ces deux sortes d’assemblage de symptômes se remarquent 
d’ailleurs si fréquemment, qu’irsemble nécessaire de les étudier 
dans leur ehsembîev 

. ■ ' ", X'X X I. 

Mais, d’un autre côté, la manière dont Hippocrate a envisagé les 
symptômes qui constituent l’adynamie et l’ataxie, présente aussi des 
avantages réeîsi II a décrit séparément tous leurs symptômes; et en 
effet, on observe quelquefois dans les fièvres, des agitations, des 
convulsions , du délire, etc, sans que les autres symptômes qui , 
joints à ceux-là, constituent l’ataxie, existent. On voit de même un 
enduit noirâtre sur la langue (i), les gencives et les lèvres, sans 
aucun autre symptôme adynamique ; tandis qu’au contraire la bouche 
n’est point amère, sans qu’il y ait un embarras gastrique plus ou 
moins marqué. L’adynamie et l’ataxie ne peuvent dqnc être entiè¬ 
rement assimilés à l’embarras gastrique; ce dernier, joint à 
forme réellement üiie complication, parce qu’il pourrait exister seul 
et indépendamment de la fièvre ; tandis que les autres paraissent être 
seulement des réunions dû épiphénomènes qui n’ont point été encore 
observées bien complètes sans fièvre. D’après çette théorie, Hip^ 


(l) « La langue noire.,, n’est pas un mauvais signe, s’il n’y a aucun dçî 
autres symptômes ( fâcheux, ).» ^ , secf. 
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pocrale ne devait point faire des espèces particulières des fièvres 
pernicieuses ou intermittentes ataxiques ; il devait au contraire les 
considéreV comme des fièvres intermittentes ordinaires jointes à des 
épiphénomènes gravés. Aussi ne ti’oüvé-t-on dans ses écrits aucun» 
description particulière de ces fièvres. 

• X X X I 1. 

Hippocrate n’a parlé nulle part des fièvres muqueuses ou pitui¬ 
teuses des modernes. Parmi les espèces de fièvre le plus généralement 
admises de nos jours, il n’en est point sur les caractères desquelles 
on ait plus varié que sur celle-ci. En rapprochant ce qu’en ont dit 
divers auteurs, on voit que les symptômes sur lesquels on s’accorde 
le plus, sont les suivants : cette fièvre commence par un froid rare¬ 
ment général, et qui, le plus ordinairement, ne se fait sentir qu’aux 
extrémités inférieures ; ce froid n’êst pas accompagné de tremble¬ 
ments très-forts; la chaleur est rarement très-intense ; les redouble¬ 
ments ne suivent pas une marche très-régulière; ils sont souvent 
précédés par un léger refroidissement des.pieds; la membrane mü- . 
queuse intestinale est affectée d’un genre particulier d’inflammation • - 
elle offi eçà et la une légère teinte violette ; ses follicules muqueux 
sont gorgés d’une mucosité demi-concrète, ordinairement transpa¬ 
rente ; ils acquièrent un volume à-peu-près égal à celui d’un grain 
de chéneyis ou d’un noj’au de cérise ; en grossissant, ils se rappro¬ 
chent les uns des autres, et forment des plaques plus ou moins larges. 
Cette affection est accompagnée d’un trouble plus ou moins grand 
dans les fonctions alvines. Au début de la maladie, il y a ordinaire¬ 
ment constipation; mais^bientôt il survient une diarrhée dont la 
matière est presqu’entièrernent muqueuse; les malades sont dans un 
état d’abattement et de langueur très-remarquable, mais bien diffé¬ 
rent de la prostration avec stupeur qui a lieu dans Yadj-namie. 
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' XXXII L ' 

^D’après la manière de voir ^Hippocrate , cette sorte de fièvre ^ 

serait encore plus évidemment que les précédentes, une maladie ^ 

composée : ce serait X^Jièvre compliquée avec une affection inflam¬ 
matoire particulière dé la mernbrane muqueuee intestinale. L’espèce 
de langueur qui existe ordinairement chez les malades attaqués de 
cette fièvre, lui donne, il est vrai, un caractère particulier ; maj's 
ce caractère tient à l’inflammation d^e la membrane-muqueuse intes-» î 
tinale, et il se remarque même plus ou moins dans toutes les fièvres . 
^ui accompagnent les inflammatiéns des membranes muqueuses , > 
dans celles qui accompagnent le .catarrhe pulmonaire, par exemple. > 
Dans toutes les autresmaladies .composées, il arriye presque tou- ■ 
jours quelqxie chose ' d’analogue ; car il; est très-rare que deux, 
maladies existent ensemble; sans/ influer l’une sur l’autre ,, et se ' 
dénaturer uu peu réciproquement. Sj. l’on admettait comme des ; 
différences spécifiques dans les fièvres,, toutes celles, qui naissent de-^ 
l’influence des affections qul.existent. avec elles, on serait obligé, non-, ' 
seulement d’admettre avec certains auteUrs des fièvres catarrhales,,; 
des fièvres vermineuses , ma;is; même d,’appeler, avec Hoffmann■ 
fièvres de l’estomac, du fore , des intestins, etc., les inflammations 
de ces organes.,/ 

■ ; ^ X xx'tt. . - ■ 

L’influence que l’inflammation d’un organe a sur la fièvre qui 
l’accompagne est certainement très-bonne à noter, mais elle ne 
suffit pas pour en .faire une espèce pàrticulière de fièvre. En dé¬ 
crivant chaque especè d’inflammation suivant un système de classi- 
- ficâtion quelconque , on doit seulement indiquer les symptômes’ 
partlcülieré que la fièvre qui l’accompagne présente ordinairement. 
,Je dis ordinairement , car ces symptômes dépendants de l’influence 
de la maladie locHe) ne sont pas toujours constants. Dans la fièvre 
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muqueuse même, on voit quelqueFoîs des épq)hénomènes divers 
remplacer l’espece de langueur dont nous avons parlé. Ainsi , 
^dans l’épidemie décrite Rœderer et FFagler(C) que le professeur 
Pinel rapporte avec raison à la fièvre muqueuse ou pituiteuses 
modernes [ a^éuo-méningées ] , la fièvre qui accompagnait l’inflam¬ 
mation de la membrane muqueuse intestinale était quelquefois com¬ 
pliquée d’embarras gastrique, et souvent même présentait tous les 
épiphénomènes les plus graves, tels que ceux qui constituent l’ady* 
iiamie et l’ataxie. 

' .. y X X X y. 

Telle était, ce me semble, la manière dont Hippocrate envisa¬ 
geait la fièvre, ses complications et ses épiphénomènes. Malgré 
les progrès réels que la Nosologie a faits .depuis lui, peut-être sera- 
t-ou forcé, de revenir sur ce point à sa manière de voir. En effet, 
on observe encore tous les jours des fièytes. bilieuses qui, après 
qu’on a fait disparaître l’embarras gastrique au moyen, d’un éméti¬ 
que, deviennent entièrement simpleset (tendant tout le reste de 
leur cours ne présentent aucun sjmptôme d’affection bilieuse. On 
voit des fièvres aiguës qui présentent. Soit simultanément, soit suc¬ 
cessivement plusiéü’rs'complications et plusieum épipliènomenès oix 
xtvtïixom é^épiphéjiomènés. Ainsi j’ai vu chez un-jeune homme d’une 
fconstitution athlétique , une fièvre qui, au début, était compliquée 
d’embarras gastrique; et qtii, après Teffèt de l’émétique, a succes¬ 
sivement offert les caractères qui constituent les fièvres inflamma¬ 
toire [angipténique J, putride [adynamique], et maligne [ataxi¬ 
que ], des mojlernes ; èt lors mime qu’un, traitement .méthodique 
em fait disparaître tous ces épiphénomènes , la fièvre continuait 
encore; elle ne se termina entièrementc(ue lorsque les urines euiènt 
présenté des caractères critiques. 


De morbo mucosot 
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XXXVI. 


Ne pourrait - on donc pas considérer avec Hippocrate , là fièvre 
comme une affection essentielle (i), qui peut être compliquée de 
toutes les autres maladies, ou les compliquer toutes; qui reçoit, des 
maladies qui la compliquent, une influence marquée; qui modifie 
d’une manière quelconque, celles dans lesquelles elle survient; qui»- 
soit qu’elle existe seule , soit qu’elle se trouve réunie à d’autres 
affections aiguës ou chroniques, peut être accompagnée de tous lés 
symptômes qui constituent les choses communes des maladies, 

XXX Vil. 

De cette manière , on ne reconnaîtrait que deux espèces de fièvre 
continue ; l’une aiguë, et l’autre lente (a) ; à la rigueur, on pourrait 
même n’en admettre qu’une espèce. 

La fièvre, soit aiguë, soit lente, peut être elle-même un épiphé¬ 
nomène dans beaucoup de maladies ÇS), Ainsi, dans un panaris, la 
fièvre aiguë qui survient quelquefois quand l’inflammation devient ti ès- 


(i) Cette manière de voir, que jc'n’appuie ici que sur l’autorité à^Eippo- 
crat? y sera bientôt démontrée par des faits. Mon ami M. Fizeau , jeune médecin 
auquel l’Ecole de Médecine a décerné, en l’an X, le premier prix de l’école- 
pratique , m’a dit avoir observé chez plusieurs malades une fièvre véritable¬ 
ment simple et sans aucune complicatioii gastrique, muqueuse, etc. Il se pro¬ 
pose de publier incessamment un travail sur cé sujet. Depuis qu’il m’a com¬ 
muniqué ces observations, j’ai vu moi-même deux cas de cette nature. 

(a) On a déjà remarqué que la fièvre hectique se manifeste quelquefois sans 
aucun vice organique. (V. Recherches sur la fièvre hectique sans désorganisa¬ 
tion des viscères , par Broussais, Paris, an x.) 

Les fièvres hectiques de cette nature sont réellement àtifièeres simples lentes, 
(3) « Je commence par la fièvre, affection qui est certainement la plus 
commune de toutes; car elle peut accompagner toutes les autres maladies. 
« àwo TH etc. Hipp., des Vents, 
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intense, est réellement un épiphénomène. Dans la phthisie ou con¬ 
somption générale produite par des tubercules du poumon, la fièvre 
lente qui se manifeste vers la fin de la maladie , est un épiphé¬ 
nomène. 

Dans plusieurs des cas très-difFérents entr’eux , que les auteurs 
indiquent sous le nom de fièvres lentes nerveuses y la fièvre n’est sou¬ 
vent qu’un épiphénomène. Ainsi, la nostalgie accompagnée par mo¬ 
ments de. fièvre, lente, est souvent regardée comme une fièvre lente 
nerveuse. . '• • ' iir. , av 

' ' '■ ; x TH Yi i i. 

Les détails dans lesquels, jë viens d’entrer confirment ce. que j’ai 
avancé plus haut ( p. 16 ) ; .savoir cÿYHippocmte, regardait tout .ce qui 
a rapport au proriostîc cbrhmepius hécessàife à connaîtrè, que ce qui 
èst relatif au diagnostic',sëulémehti Cependant il .avait sur la noso¬ 
logie les vues les plus saines. On voit par divers èrictroîta de ses 
écrits, qu’iF èût ■^utu fonder là distinction des 'maladies sur la 
nature des lésiorîs organiques qu’elles occasionnent dans Técoriomfe 
a'niraaîë ^ et cette base, lorsqVelle éxîétei [càf il ék deamaladies 
qui në laissent aucune tracç de leiir existence ], est certainérneht la 
plus solide qu’on puisse choisir. • - -v. -.. . ^ 

(i)'V. éntr’autres lè passage suivant: » Les différences des maladies existent 
i>-^ans.. ;; le sang, la pituite ,• là hile, les'humeurs, la chair, la graisse , 
v»; Jes veines ,ies:ârtêres, les nerfs ^ lés miiscleS-, les membranès, lé cerveau ,1a 
-U moelle épinière, la bouche, la langue, l’estomac, le ventre , les, intestins, 
» le diaphragme , le péritoine, le foie, la rate, les reins, la vessie , la ma- 
« trice, la peau.... Les maladies peuvent êtfe^lus ou moins intenses. Leurs 
« signés sont : la démangeaison , la douleur, la rupture, l’état des facultés 
« intêlîectuélies, la sueur, le sédiment des urines, la tranquillité,l’agitation , 
« l’état de la .vue,,' de l’imagination', l’icière, le hoquet, lés convulsions épi- 
» leptiques,1e sang, lé sommeil. Itltwm .. .. h éifiitn, h y etc. 

dç rAliment .u - 
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§. III. 


- Utilité de la doctnne ÆIppocrate relativement à-la Médecine- 
pratique. 

I. 

■On doit avouer osez Bippocrate q.ue pour le but principal de la 
Médecine, pour guérir ou traiter les maladies, il importe beaucoup 
moins de connaître parfaitemeut leurs caractères spécifiques (i) que 
les'signes communs qui peuvent survenir dans toutes, et qui servent 
à en indiquer le degré ou la violence. , 

Aussi voît*on que la plupart des. médecins praticiens s’attachent 
principalement à l’observation des épiphénomènes, et que piusieurs 
d’entf’eux finissent par.oublier entièrement les idées nosologiques 
qu’ils avaient puisées dans les écoles; d’où quelquefois de jeunes 
médecins prennent occasion de les accuser dügnorance, [pensant 
qu’ils manquent des connaissances les plus simples et les plus utiles; 
tandis qu’au fond, si le praticien ne les possède pas parfaitement, 
c’est qu’il les regarde comme peu importantes , et qu’il s’attache 
de préférence à une étude plus difficile, et dont-il retire plus 
d’utilité. 

Ainsi, un praticien appelé auprès d’un malade attaqué d’une in¬ 
flammation interne avec fièvre aiguë, portera principalement son 
attention sur le degré dç la douleur; sur l’état des fprces, des dé- 
qectioEyS ,.des urines, enfin sur tous, les épiphénomènes , et d’après cet 
examen, il portera- son pronostic, et tirera ses indications. Il s’oc¬ 
cupera peu des symptômes qui pourraient lui indiquer si l’inflam¬ 
mation a son siège dans la plèvre ou dans le poumon, dan^a sub¬ 
stance du foie ou dans sa tunique péritonéale. Ces derniers fixeraient 


(i) Je ne parle ici que des maladies internes, et il faut évidemment exclure 
de pette proposition la plupart des maladies chirurgicales. 
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au contraire preSqu’uniquement l’attention du jeune médecin , qui, 
coS^tent d’avoii»reconnu \espèce de la maladie, s’occuperait peu du 
reste. * . 

11 ; 

S’il est vrai que, dans le plus grand nombre des cas, les indications 
curatives sont basées sur la nature des épiphénomènes , on doit dire 
avec un célèbre praticien de nos jours (i), que quoique le terme 
de médecine sjmptomatiqiié né soit ordinairement prononcé qu’avec 
l’expression du mépris, on fait cependant presque toujours une mé¬ 
decine réellement symptomatique. Une fièvre aiguë, par exemple, 
né présente par elle-même aucune indication particulière ; mais si 
elle est compliquée d’embarras gastrique ; si elle est accompagnée 
de faiblesse extrême , de pléthore, de symptômes nerveux, etc. ces 
épiphénomènes sont les premières choses que l’on cherche à faire 
disparaître; quand ils ont cessé, la fièvre, débarrassée de ceS en¬ 
traves, suit sa marche, et se termine ordinairement heureusement. 

. ■ ■■■ I I L . . - V 

- Les cas où l’on guérit empiriquement, comme,, par exemple, les 
afFeciions syphilitiques , sont les seuls où l’on puisse souvent se 
‘dispenser de faire la médecine symptomatique. Il en est de même 
de ceux où l’on connaît la cause' de la maladie, où on peut la dé¬ 
truire, et où, en la détruisant, on détruit tous ses effets, comme 
il arrive daiis plusieufs cas chirurgicaux. Encore', dans-ces derniers, 
est-on quelquefois obligé de commencer par attaquer quelques épi¬ 
phénomènes graves, qui accompagnent l’affection principales Ainsi 
dans une, luxation ou dans une fracture, souvent le gonflement et 


(i) Le. professeur Cbrt'jsàr/. Je Tâisrs -cette occasion de î-ui témoigner, ma 
reconnaissancô, pour lés eséellentes leçons que j’ai reçues dans-ses cours de 
clinique, - - 
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la douleur sont tels , que l’on ne peut tenter la Réduction qu’aprês 
avoir d’abord dissipé ces accidents par des cataplaswies, par la%ai- 
gnée, etc. ^ ^ 

L’abus que font de la médecine symptomatique des personnes 
qui, souvent, manquent des données premières sur lesquelles est 
fondé l’art de guérir, est la seule cause du sens défavorable que 
l’on attache à ce mot. Certes, il ne faut pas imiter l’ignorance té¬ 
méraire de, ces hommes qui, sans aucunes connaissances médicales, 
sans aucun but fixe, attaqiient tous les symptômes les uns après les 
autres, soit au hazard , soit dans l’ordre de l’urgence apparente. 

La bonne médecine symptomatique consiste à attaquer toujours 
le symptôme, principal, celui dont plusieurs autres dépendent; la 
mauvaise, à courir après ces derniers, qui constituent ce que les 
pathologistes'nomment symptôme du symptôme. 

Dans une fièvre intermittente accompagnée d’embarras gastrique, 
cette dernière affection est une complication , ou si l’on veut un 
symptôme principal d’où plusieurs autres dérivent, qui peut être 
accompagné, par exemple, d’un mal de tête très-fort. Il serait ri¬ 
dicule, dans Ce cas , d’aller attaquer en particulier ee mal de tête 
par des céphaliques, des pédiluves ou lavSaignée, tandis que l’émé¬ 
tique, en faisant cesser l’embarras gastrique, le fera aussi disparaître. 

• V.- 

L’étude symptômes communs des maladies sur lesquels se 
-fonde le.pronostic et le traitement,..doit donc être cultivée avec 
soin. On ne peut étudier le pronostic à une meilleure source que 
dans les ouvrages ôiHippocrate ; mais il faut*avouer que cette étude 
est beaucoup plus longue et plus difficile que celle du diagnostic ; 
car outre que les signes ne sont pas toujours certains (i), ils sont 

^ 'i — . , 

(i) “ Datii les maladie»aiguës , les .prédictions; soit pour la vie , soit pour 
e Ig îjiiort, ne sont pas tout-à-fait certaines, » Aph'. 19, sect, %. 
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extrêmement nombreux, et par conséquent difficiles à retenir. Sou¬ 
vent meme pour comprendre le sens d’une sentence de ]:^gtio8tic , 
il faut l’avoir vu se vérifier. Le meilleur moyen d’étudier les ou¬ 
vrages Hippocrate sur le prognostic, consiste, ce me serhble, à 
suivre exactement les maladies au lit des malades, à recueillir jour 
par jour les phénomènes qu’elles présentent, et à écrire ensuite en 
marge les sentences ^Hippocrate relatives à ces phénomènes (i}. 
De cette manière, on se les grave bientôt dans la mémoire, et on 
apprend à en connaître la véritable application. 

VI, 

Quoique je considère avec Hippocrate le pronostic comme l’une 
des parties les plus utiles de l’art, comme celle qui dirige le mé¬ 
decin dans ce qu’il dort entreprendre pour la guérison, qui lui 
donne auprès des malades cette autorité qui commande la confiance , 
et qui souvent est elle-même un moyen puissant de guérison ; ce¬ 
pendant je ne veux point dire qu’il faille négliger l’étude du diag¬ 
nostic, ni cesser de faire des efforts pour classer les maladies d’une 
manière régulière. 

Dans l’état actuel des connaissances médicales, il est îndisperisable 
de joindre à l’étude de la séméiotique portée si loin par Hippocrate^ 
celle de la nosologie, .dans laquelle les modernes ont une très-grande 
supériorité. C’est même, ce me semble, à cette dernière branche 


(i) On peut abréger les recherches qu’exige ce travail, en se servant d’un petit 
ouvrage intitulé ManualeMedicorum^ PariSy dans lequel les sentences à’Hip¬ 

pocrate se trouvent disposées par ordre, de matières, Ulnterpres clinicus , de 
présente à peu-près le même avantage, et offre déplus celui de réunir 
plusieurs sentences de pronostic découvertes par les modernes ; mais pour con¬ 
naître à fond ces dernières, U faut étudier les ouvrages originaux. De toutes 
les découvertes des modernes dans le pronostic , il n’en point de plus briL'ante^ 
que celles du D. Solano de Luccjue sur le Pouls. V. Nouvelles observ. sur le 
Pûw/a, e/c., traduit de l’anglais de MAr//. 
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de la Médecine, qu’il faut qu’un jeune médecin s’attache particuliè¬ 
rement iflns le commencement de ses études cliniques ; car, sans 
cela, il ne saura'It avoir d’idées claires sur les maladies. 

' « Libérant profiteor medicinam , nec ab anliquis sum nec à 
** novis } utrosque ubi veritatem colunt sequor ; magnifacio sæpiits 
« repetitam experientiam, , Interp, clinicus, » 
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Sentences physiologiques tirées dHippocrate, 

I. 

Le grand principe se porte du centre dans les parties les plus éloi¬ 
gnées. De toutes les parties, il se fait urt concours général vers le 
grand principe. De VAliment. 

IL 


Dans l’économie animale, tout tend au même but; tout sent et vit 
ensemble. Ibid. 


I I I. 


Quand un grand travail se fait dans toute l’économie animale, 
toutes les parties concourent ; quand il se fait dans une seule partio, 
les organes qui sont dans cette partie y contribuent seuls. Ibid. 

IV. 

L’animal vit ; chaque partie d’un animal a aussi sa vie particulière, 
Ibid. 

V. 

Il n’y a qu’un aliment, et il y a plusieurs sortes d’aliments» .... 

VL 

Un aliment n’est pas toujours aliment, Ibid. 

VII. 

L’aliment parvient des parties intérieures Jusques dans les poils, 
l^s ongles et toute la superficie extérieure du corps : il se porte des 
parties extérieures aux intérieures. Ibid. 



